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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﭘﺪﻳﺪه ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻧﺸﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم اﻣﺮوزي آن در 
 ﻫﻤﻪ ﻣﺪه اﺳﺖ و  اﻣﺮوزهآﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﻲ ﺑﻮﺟﻮد 
 ﻣﻮاﺟﻪ ﻧﺸﻴﻨﻲﺣﺎﺷﻴﻪ  ﭘﺪﻳﺪه ﺑﺎ ﻧﻮﻋﻲ ﺑﻪ ﺟﻬﺎن ﺷﻬﺮﻫﺎي
 زاﻏﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﭘﻴﺶ ﻳﻜﺼﺪ ﺳﺎل اﻧﮕﻠﺲ، .[2،1] ﻫﺴﺘﻨﺪ
از اﻧﻘﻼب ﺻﻨﻌﺘﻲ  ﻧﺎﺷﻲ را آﻧﻬﺎ و اﺷﺎره اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن در
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ  ﭼﺎﻟﺶ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻬﺎﺟﺮت ﺟﻤﻌﻴﺖ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺷﻬﺮﻫﺎ و اﻳﺠﺎد ﻣﺤﻼت ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻧﺸﻴﻦ ﺷﻬﺮي از :و ﻫﺪف زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺎي  ﺳﻼﻣﺖ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻔﺎوت در ﻣﺮگ ﮔﺮوه ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻳﻚ ﺳﺮي ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﻫﺎ در اﻳﻦ ﭼﺎﻟﺶ ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﺪ اﺳﻜﺎن ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻲ
ﻣﻴﺮ در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻳﻜﺴﺎل ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻧﺸﻴﻦ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﻞ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﺮگ و. ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﻲ ﺷﻮد
  . ﺷﻬﺮ اردﺑﻴﻞ ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻛﻪ در  9831ﺗﺎ آﺧﺮ ﺳﺎل  7831در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪي ﺗﻤﺎم ﻣﺮگ ﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻳﻜﺴﺎل از اول ﺳﺎل  :روش ﻛﺎر
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻧﺸﻴﻦ ﺷﻬﺮ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻣﻮرد اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﻮرد دو ﺷﺎﻫﺪ از ﻛﻮدﻛﺎن زﻧﺪه در ﻣﻨﺎﻃﻖ 
از  درﻣﺎﻧﻲ و -اﻃﻼﻋﺎت از ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ. ﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪا ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزي ﺷﺪه از ﻧﻈﺮ ﺳﺎل ﺗﻮﻟﺪ و ﺟﻨﺲ، ﻏﻴﺮﺣﺎﺷﻴﻪ ﻧﺸﻴﻦ و
ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ از واﻟﺪﻳﻦ و ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺮوﻧﺪه ﻓﻮت ﻛﻮدك ﺟﻤﻊ آوري و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ار روﺷﻬﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و 
  . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ SSPSﺗﺤﻠﻴﻠﻲ در ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﺑﻴﻦ ﻳﻚ ﻣﺎه ﺗﺎ ﻳﻜﺴﺎل اﺗﻔﺎق % 52/4از ﻣﻮارد ﻣﺮگ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻳﻜﺴﺎل در ﻣﺎه اول زﻧﺪﮔﻲ و % 47/6در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
و ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ در ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﻳﻚ ﻣﺎه ﺗﺎ ﻳﻜﺴﺎل ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر %( 75) ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻓﻮت در ﻧﻮزادان ﻧﺎرﺳﻲ. اﻓﺘﺎده ﺑﻮد
ﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺷﻴﺮﺧﻮاران، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ، در ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻓ. ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ%( 53/4)ﻣﺎدرزادي 
ﺳﻦ واﻟﺪﻳﻦ، ﺗﺤﺼﻴﻼت واﻟﺪﻳﻦ، ﺷﻐﻞ واﻟﺪﻳﻦ، ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮدن ﭘﺪر و درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺷﻴﺮﺧﻮاران 
  . ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﻴﮕﺎري ﺑﻮده و درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺳﻄﺢ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﭘﺪر آﻧﻬﺎ ﺳ ﻣﻴﺮ در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻳﻚ ﺳﺎل ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺮگ و :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻣﻴﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺻﻼح اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ  ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻣﺮگ و ﺗﺤﺼﻴﻼت واﻟﺪﻳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻲ
  .اﻗﺪام ﮔﺮدد
 اردﺑﻴﻞ ؛ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻧﺸﻴﻦ؛ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﻮزادان؛ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺷﻴﺮﺧﻮران: ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
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داد  ﻧﺸﻴﻨﻲ در واﻗﻊ ﺣﺎﺻﻞ و ﺑﺮون ﺣﺎﺷﻴﻪ .[3] داﻧﺪ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﺮ  ﻣﺸﻜﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻣﻲ
اﺛﺮ ﺟﺮﻳﺎن ﺳﺮﻳﻊ ﻣﻬﺎﺟﺮت از روﺳﺘﺎﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻬﺮﻫﺎ اﺗﻔﺎق 
 ﻧﺸﻴﻨﻰ ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻧﻴﺰ اﻳﺮان در .[4] اﻓﺘﺪ ﻣﻲ
 ﻫﺎى ﺑﻪ ﺳﺎل ﻛﺸﻮر ﺷﻬﺮﻫﺎى از ﺑﺮﺧﻰ و ﺗﻬﺮان در
 رﺷﺪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺣﺪود ﻫﻤﺎن از ﻛﻪ ﮔﺮدد ﻣﻰ ﺑﺮ 0331
 در ﻧﻴﺰ اردﺑﻴﻞ ﺷﻬﺮ. [5] دارد اداﻣﻪ و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺷﺘﺎﺑﺎﻧﻰ
 ﻧﻤﺎﻧﺪه ﻣﺼﻮن اﻳﻦ ﺗﻬﺪﻳﺪ از اﺳﺘﺎن اردﺑﻴﻞ ﻣﺮﻛﺰ
  .اﺳﺖ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻤﮕﻲ در  ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻌﻤﺖ اﻟﻬﻲ
ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ، ﺗﺎﻣﻴﻦ و ارﺗﻘﺎ آن ﺗﻼش ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﻲ ﻋﺪاﻟﺘﻲ 
در ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺖ ﻳﻜﻲ از ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ 
ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻣﺮوزه ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﺎ آن 
ﻣﻔﻬﻮم  ﺖ درﻣﻋﺪاﻟﺖ در ﺳﻼ .[6] ﻣﻮاﺟﻪ اﺳﺖ
 ﻧﻪ ﻓﻘﻂ ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران، اﻣﺮوزﻳﻦ آن،
ﺑﻠﻜﻪ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﺑﺮاي زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺮدم اﺳﺖ 
ﻧﻬﺎ را ﺗﺎ ﺣﺪ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﺮ ﻣﺪار ﺳﻼﻣﺖ و دور از آﻛﻪ 
ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺴﺎﻧﻬﺎي . [7] ﺑﻴﻤﺎري ﻧﮕﺎه دارد
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺳﻼﻣﺖ 
ﺷﺪت ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮﻳﻬﺎي  ﺳﻮادي،ﻣﻴﺰان ﺑﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﻴﻤﻪ،
ﻏﻴﺮه ﻗﺮار  ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ و اﻗﺘﺼﺎدي و
در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻧﺸﻴﻦ اﻃﻼﻋﺎت  ﻋﻤﻮﻣﺎً .[7] ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
ﺗﻮزﻳﻊ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻛﻤﺘﺮي از ﺷﺪت
 ﺳﻜﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻐﺰي، از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ،
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد وﺟﻮد ء ﻛﺸﻲ و ﺳﻮﺧﻮد ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ،
  .[8] دارد
ﺗﺄﻣﻴﻦ، ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ 
اي  ﭘﺬﻳﺮ ﺟﺎﻳﮕﺎه وﻳﮋه ﻳﻚ ﮔﺮوه آﺳﻴﺐ ﻳﻜﺴﺎل ﺑﻪ ﻋﻨﻮان
ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻳﻜﺴﺎل از  و ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ. دارد
ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮدم  ﮔﻮﻳﺎﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﺮﺑﻮط  .ﺑﺎﺷﺪ ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ
زﻳﺴﺖ  اﻗﺘﺼﺎدي، ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﻣﺤﻴﻂ -ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن  و روي ﻣﺮگ داراي اﺛﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺮ
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ از آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎري از . [9] ﺴﺘﻨﺪﻫ
اﻗﺘﺼﺎدي، زﻳﺴﺖ ﻣﺤﻴﻄﻲ و  -ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
وﺟﻮد ﺷﺎﺧﺺ . [01] ﺷﻮد ﻣﺎدران و ﻛﻮدﻛﺎن ﻳﺎد ﻣﻲ
ﻣﻬﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ ﺷﻴﺮ ﺧﻮاران و ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ 
ﻣﺎ را وﺟﻮد ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدم ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻧﺸﻴﻦ 
ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻳﻚ ﺳﺎل و  و  ﺑﺮ آن داﺷﺖ ﺗﺎ ﻣﺮگ
ﻧﺸﻴﻦ ﺷﻬﺮ  در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺣﺎﺷﻴﻪرا ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ آن 
  .اردﺑﻴﻞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دﻫﻴﻢ
  
  روش ﻛﺎر
. ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺎﻫﺪي ﻣﻲ - ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻮرد
ﻣﻮرد ﻣﺮگ ﻛﻮدك زﻳﺮ ﻳﻜﺴﺎل از ﺟﻤﻌﻴﺖ  431 ﻛﻞ
ﺗﺎ  7831 ﺗﻤﺎم ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻧﺸﻴﻦ اردﺑﻴﻞ ﻛﻪ از ﺳﺎل
ﻋﻨﻮان ﻣﻮرد وارد  اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده ﺑﻮد ﺑﻪ 9831ﺧﺮ آ
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﻮرد ﻣﺮگ دو ﺷﺎﻫﺪ از . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
اﺳﺎس  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺎﻫﺪﻫﺎ ﺑﺮ. ﻛﻮدﻛﺎن زﻧﺪه اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ از ﻧﻈﺮ ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻪ ﻣﻮرد ﺑﻮده  ﻧﺰدﻳﻚ
از  .ﻴﻦ ﺷﻬﺮ اردﺑﻴﻞ ﺑﻮدﻧﺪﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻏﻴﺮ ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻧﺸ
 862در ﻛﻞ . ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﻫﻤﺴﺎن ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  01ﺷﺎﻫﺪ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ از 
ﻧﺸﻴﻦ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﺤﺖ  ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻏﻴﺮ ﺣﺎﺷﻴﻪ
 .ﭘﻮﺷﺶ ﻫﺮ ﻣﺮﻛﺰ اﻧﺘﺨﺎب و وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺮاﻛﺰ ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻧﺸﻴﻦ و ﻏﻴﺮ ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻧﺸﻴﻦ از 
ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻜﺎﺗﺒﻪ ﺑﺎ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردﺑﻴﻞ 
روش ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت از ﻃﺮﻳﻖ  .ﻓﺖﻧﺠﺎم ﮔﺮا
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﭘﺮﺳﺸﮕﺮي از ﻣﺎدر ﻳﺎ ﭘﺪر ﻛﻮدك اﻧﺠﺎم 
ﻋﻠﻞ ﻓﻮت ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در . ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﺮگ ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻨﺎﻃﻖ  ﻓﺮم
در اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺟﻨﺲ . ﻧﺸﻴﻦ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ﺣﺎﺷﻴﻪ
ﻛﻮدك، وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ، زﻣﺎن ﻣﺮگ، رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ و 
ﺻﻠﻪ ﺑﺎ ﻛﻮدك ﻗﺒﻠﻲ؛ درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ ﺧﺎﻧﻮاده و ﭘﺪر ﻓﺎ
و ﻣﺎدر، ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺪر و ﻣﺎدر، ﺳﻦ ﭘﺪر و ﻣﺎدر، ﺷﻐﻞ 
ﭘﺪر و ﻣﺎدر، ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮدن ﻳﺎ ﻧﺒﻮدن واﻟﺪﻳﻦ و ﺗﻌﺪاد 
ﺗﺠﺰﻳﻪ . ﺑﺎرﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ در دوران ﺑﺎرداري ﺳﻮال ﺷﺪ
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده از در ﻗﺎﻟﺐ ﺟﺪول و آﻣﺎر 
 1931 زﻣﺴﺘﺎن، وﻳﮋه ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ، ﭘﻨﺠﻢدوره دوازدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره                                     اردﺑﻴﻞ   داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲﻣﺠﻠﻪ   24
  
اﻧﺠﺎم  SSPSاﻓﺰار  آزﻣﻮﻧﻬﺎي آﻣﺎري ﻛﺎي دو در ﻧﺮم
ﻣﻌﻨﻲ دار ﺗﻠﻘﻲ  0/50ﻛﻤﺘﺮ از  eulav-Pﻣﻘﺪار . ﮔﺮدﻳﺪ
  .ﮔﺮدﻳﺪ
  
   ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﻔﺮ  862ﻣﻮرد ﻣﺮگ ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ ﺳﺎل ﺳﻦ و  431
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه در  ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﺮ دو از ﻛﻞ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد . وارد ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﻮرد  431از . دﺧﺘﺮ و ﺑﻘﻴﻪ ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ % 74/8ﮔﺮوه  
در دوره %( 47/6)ﻧﻔﺮ  001ﻣﺮگ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد، 
در دوره ﭘﺲ از ﻧﻮزادي %( 52/4)ﻧﻔﺮ  43ﻧﻮزادي و 
ﻧﻮزاد ﻓﻮت ﺷﺪه در زﻣﺎن  001از . ﻓﻮت ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
در ﻫﻔﺘﻪ اول ﻓﻮت ﻛﺮده %( 45/5)ﻧﻔﺮ  37ﻧﻮزادي، 
%( 24/5) ﻣﻮرد 75ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﺑﺎ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ . ﺑﻮدﻧﺪ
  (. 1ﺟﺪول )ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﻲ ﺑﻮد 
 
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻠﻞ ﻓﻮت در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . 1 ﺟﺪول
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ
  24/5  75  ﻧﺎرﺳﻲ
  71/9  42  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻗﻠﺒﻲ
  61/5  22  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻣﺎدرزادي
  2  3  ﺳﭙﺘﻲ ﺳﻤﻲ
آﺳﻔﻴﻜﺴﻲ وآﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﻣﻜﻮﻧﻴﻮم 
  آنو ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از 
  5/2  7
  2/2  3  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺣﺎد
  1/5  2  ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ
  0/8  1  ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ و اﻧﺴﻔﺎﻟﻴﺖ
  0/8  1  ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
  3  4  ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ
  2/2  3  ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي داﺧﻞ ﻣﻐﺰي
  5/2  7  ﻋﻠﻞ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ
  001  431  ﺟﻤﻊ
  
ي ﻧﻮزادي ﻧﺎرﺳﻲ ﺑﺎ   ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻓﻮت در دوره
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري و در دوران ﭘﺲ از ﻧﻮزادي  %(55)ﻧﻔﺮ  55
در ﮔﺮوه ﻣﻮرد . ﺑﻮد%( 53/4)ﻧﻔﺮ  21ﻣﺎدر زادي ﺑﺎ 
ﻧﻔﺮ  31در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  از ﻛﻮدﻛﺎن و( %83)ﻧﻔﺮ  15
ﮔﺮم داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ  0052وزن ﻛﻤﺘﺮ از %( 4/9)
اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ  از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري (  = p 0/100)
رﺗﺒﻪ %( 96/7) ﻧﻔﺮ 082از ﻛﻞ ﻛﻮدﻛﺎن  . ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد
ﺗﻮﻟﺪ اول داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﻛﻪ درﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ 
در ﮔﺮوه % 16/1ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ رﺗﺒﻪ . در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد% 37/9ﻣﻮرد و 
 1/13و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  1/36ﺗﻮﻟﺪ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
از ﻧﻈﺮ  Tدر آزﻣﻮن ( = p 0/100)ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ  ﻣﻲ
ﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ ﻛﻮدك ﻗﺒﻠﻲ ﺑ. آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد
ﻣﺎه و در  53ﺑﻴﺸﺘﺮ از %( 08/8) 24در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺎ 
ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ  % 49/3ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ 
  .ﻣﺎه ﺑﻮد 53ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
  
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدران در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ. 2 ﺟﺪول
ﺗﺤﺼﻴﻼت 
  ﻣﺎدر
  ﺟﻤﻊ  ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﻮرد
  %(3/2) 31  %(0/7) 2  %(8/2) 11  ﺑﻴﺴﻮاد
  %(21/4) 05  %(4/1) 11  %(92/1) 93  اﺑﺘﺪاﻳﻲ
  %(8) 23  %(5/2) 41  %(31/4) 81  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  %(34/3) 471  %(54/9) 321  %(1,83) 15  ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ
  %(33/1) 331  %(44) 811  %(11/2) 51  داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
  %(001) 204  %(001)862  %(001)431  ﺟﻤﻊ
  
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت در ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ ﺑﻪ ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
از ( = p 0/100)ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ % 54/9و % 83/1ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ 
ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد 
  .داﺷﺖ
اﻧﺪ ﻛﻪ  ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮده%( 22/4)ﻧﻔﺮ از ﭘﺪران  09در ﻛﻞ 
 94در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و  %( 03/6) ﻧﻔﺮ 14اﻳﻦ ﻣﻴﺎن  از
در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮدﻧﺪ و رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر %( 81/3) ﻧﻔﺮ
و داﻣﻨﻪ  RO=3/10 ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺪر ﺑﺎ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري در ﮔﺮوه  3/64ﺗﺎ  2/26اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ در . ﻣﻮرد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﺑﺎر و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  4/36±1/9ﻣﻮرد  ﮔﺮوه
ﺮوه ﻣﻮرد ﺷﻐﻞ اﻛﺜﺮ ﭘﺪران در ﮔ. ﺑﺎر ﺑﻮد 4/39±1/9
% 32/9و در رده ﺑﻌﺪي ﺑﺎزاري ﺑﺎ % 43/3ﻛﺎرﮔﺮي ﺑﺎ 
و در % 15/5ﺑﻮد و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺷﻐﻞ ﻛﺎرﻣﻨﺪي ﺑﺎ 
ﻫﺎ  ﺟﺰو ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻐﻞ% 42/6رده دوم ﺑﺎزاري ﺑﺎ 
  34و ﻫﻤﻜﺎران     ﻣﻨﻮﭼﻬﺮ ﺑﺮاك                           ...                                                           ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ و  
 
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ دو ( p=0/100) ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ
 .ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ ﺷﻐﻞ ﭘﺪر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
در ﮔﺮوه % 57/7در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و  ﻣﺎدران% 79
 راﺑﻄﻪ( = p 0/100)ﺷﺎﻫﺪ ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ 
 .داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻣﻌﻨﻲ
 52/95±5/2ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺎدران در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ  72±4/6ﺳﺎل و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ دو  Tدر آزﻣﻮن ( = p0/600)
  .ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻣﻮارد ﻣﺮگ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ % 47/6ﺣﺎﺿﺮ   در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
دوره ﻧﻮزادي ﺑﻮده و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎ در ﻃﻲ ﻫﻔﺘﻪ اول 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ( ﻫﺎ ﻣﺮگ %37)اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده ﺑﻮد 
ﺑﺎﺷﺪ و ﻟﺬا  و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﻲ  ﻣﺘﻮن ﻋﻠﻤﻲ
 ﺗﻮﻟﺪ و ﻧﻮزادي ﻧﻤﻮدﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﻪ دوره 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻓﻮت در . [11،21]
و در دورة ﭘﺲ از %( 55)دوره ﻧﻮزاداي، ﻧﺎرﺳﻲ 
ﺑﻮد ﻛﻪ در %( 35/3)ﻧﻮزادي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻣﺎدرزادي 
ﻧﻴﺰ ﺗﺄﻳﻴﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻃﺒﻖ ﻣﺘﻮن ﻋﻠﻤﻲ
  . [11- 41] ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑﺎ %( 42/6)ﻧﻔﺮ  33ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد اﻳﻦ در 
وزن %( 31/4)ﻧﻔﺮ  81ﮔﺮم و  0051ن ﻛﻤﺘﺮ از وز
ﮔﺮم داﺷﺘﻨﺪ و در ﻣﻘﺎﺑﻞ در ﮔﺮوه  9942ﺗﺎ  0051
 0052از ﻛﻮدﻛﺎن وزﻧﻲ ﺑﺎﻻي %( 59/1)ﻧﻔﺮ  552ﺷﺎﻫﺪ 
اﺧﺘﻼف ( p=0/100) ﮔﺮم داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻧﻴﺰ
دﻫﺪ ﻛﻪ وزن ﻛﻢ  دار ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن  و ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ راﺑﻄﺔ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﺎ ﻣﺮگ
ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪه  زﻳﺮ ﻳﻚ ﺳﺎل دارد و ﺗﺄﻳﻴﺪ
  . [11، 31-51] ﺑﺎﺷﺪ در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﻲ
و %( 1/9)ﻣﺎه  81ﻣﻮرد ﻛﻤﺘﺮ از  1ﺣﺎﺿﺮ  ﺑﺮرﺳﻲدر 
ﺑﺎ ﻛﻮدك ﻗﺒﻠﻲ %( 08/8)ﻣﺎه  53ﻣﻮرد ﺑﺎﻻﺗﺮ از  24
%( 49/3)ﻣﻮرد  66ﻓﺎﺻﻠﻪ داﺷﺘﻨﺪ و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، 
ﻲ ﻓﺎﺻﻠﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻣﺎه ﺑﺎ ﻛﻮدك ﻗﺒﻠ 53ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
داري  ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ه در و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﻛﺮﺷﺪ( = p 0/75)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
  .[71،61،11] ﻣﺎ ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﻪﺑﻌﻀﻲ ﺟﺎﻫﺎ ﺗﺄﻳﻴﺪﻛﻨﻨﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺎدران در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ در آزﻣﻮن  72و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  52/95
داري از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ﻣﺎدر ﺑﻴﻦ دو  ﻣﻌﻨﻲﻪ راﺑﻄ Tآﻣﺎري 
ﻛﻪ ( = p 0/600)ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
  .[61،31، 81- 12] ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻮد
روي ﺑﺮرﺳﻲ  3831- 48اي ﻛﻪ در ﺳﺎل  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻳﻚ ﺳﺎل در  و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﺮگ
داري ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺎدر و  ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
  . [11] ﻣﻴﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ و ﻣﺮگ
اي دﻳﮕﺮ ﻛﻪ در ﻧﻴﺠﺮﻳﻪ روي ﺗﺄﺛﻴﺮ وزن ﻛﻢ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻳﻚ ﺳﺎل اﻧﺠﺎم  و ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ و ﻣﺮگ
ﺷﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﺳﻦ ﻣﺎدر ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ 
وﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ  ﻧﻮزاد راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ ﻣﺮگ
 ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻪﻛﻪ دو ﻣﻄﺎﻟﻌ [41] ﻳﻚ ﺳﺎل ﻧﺪارد
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻤﻲ  ﺗﺄﻳﻴﺪﻛﻨﻨﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ [41،11]
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ  0102اي ﻛﻪ در ﺳﺎل  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن  و  اﻗﺘﺼﺎدي و ﻣﺮگ - ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻔﺎوت
زﻳﺮ ﻳﻚ ﺳﺎل در ﺟﻬﺎن ﻋﺮب ﭘﺮداﺧﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ 
 وﻣﻴﺮ ﻧﺪارد  دار ﺑﺎ ﻣﺮگ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﺳﻦ ﭘﺪر راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
  . [02]
اي ﻛﻪ ﻣﺎ اﻧﺠﺎم دادﻳﻢ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﭘﺪر  ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪد
در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد  23/21در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و  03/74
 و  داري ﺑﺎ ﻣﺮگ راﺑﻄﺔ ﻣﻌﻨﻲ Tﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن 
. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻴﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻻ ﻧﻤﻲ
وﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺳﻦ ﭘﺪر را روي 
ﻣﺘﻴﺎز آﭘﮕﺎر ﭘﺎﻳﻴﻦ در وزن ﻛﻢ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ و روي ا
ﻫﺎ ﻣﺜﻞ  و روي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺳﻦ  دادﻧﺪ ﻣﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻲ
ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺆﺛﺮ  و  ﺗﻮاﻧﺪ روي ﻣﺮگ ﭘﺪر ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
 ﻧﻔﺮ 15ﺣﺎﺿﺮ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد   در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﺎﺷﺪ
از %( 92/1)ﻧﻔﺮ  13ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ و %( 83/1)
ﺑﺘﺪاﻳﻲ داﺷﺘﻨﺪ و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺎدران ﺗﺤﺼﻴﻼت ا
ﻧﻔﺮ  811ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ و %( 54/9)ﻧﻔﺮ  321
 1931 زﻣﺴﺘﺎن، وﻳﮋه ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ، ﭘﻨﺠﻢدوره دوازدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره                                     اردﺑﻴﻞ   داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲﻣﺠﻠﻪ   44
  
( = p0/100) ﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ%( 44)
دار آﻣﺎري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
، 22- 52] ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺄﻳﻴﺪﻛﻨﻨﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻲ
  . [81
از ﻧﻔﺮ  031ﻧﻔﺮ ﻣﻮرد  431ﺣﺎﺿﺮ از   در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 302دار ﺑﻮدﻧﺪ و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﺧﺎﻧﻪ%( 79)ﻣﺎدران 
%( 22/4)ﻧﻔﺮ  06دار و  ﺧﺎﻧﻪ%( 57/7)ﻧﻔﺮ از ﻣﺎدران 
 2ihcدر آزﻣﻮن ( = p  0/100)ﻛﺎرﻣﻨﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ 
داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ  راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺄﻳﻴﺪﻛﻨﻨﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ 
ﺗﻮان ﺑﻪ  اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻲﻦ ﻴدر ﺗﺒﻴ. [52،02،61] ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﺷﺎره ﻛﺮد ﻣﺎدران ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل 
ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﺣﻀﻮر دارﻧﺪ و از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد اﻳﻦ 
ﺗﺮي  ﻣﺎدران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎدران ﻛﺎرﻣﻨﺪ در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻳﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ اﻗﺘﺼﺎدي  اﻳﻦ دو ﻣﻮﺿﻮع. ﻗﺮار دارد
ﻛﻨﻨﺪه  ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻲاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و 
از ﻳﻚ ﻧﮕﺎه  .ﻣﺮگ ﺑﺎﻻي ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺎدران ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﺎﺷﺪ
دﻳﮕﺮ ﺣﻀﻮر ﻣﺎدران ﻛﺎرﻣﻨﺪ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر زﻣﻴﻨﻪ 
ورده و ﺑﺮ آﺣﻀﻮر اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺎدران را ﻓﺮاﻫﻢ 
ﻧﻬﺎ ﺑﺮاي ﺿﺮورت ﻣﺮاﻗﺒﺖ از آداﻧﺶ و ﻧﮕﺮش 
ﻧﮕﺎه  اﻓﺰاﻳﺪ و اﻳﻦ دﻗﻴﻘﺎ در ﻣﻐﺎﻳﺮت ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ
ﺳﻨﺘﻲ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ زﻧﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺎدراﻧﻲ ﺧﻮب در ﺧﺎﻧﻪ 
ﻧﺎن آﺎﻗﺾ ﺑﺎ ﭘﺬﻳﺮش ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻨﻛﻪ در 
  . ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺖ ﻣﻲ
از %( 43/3)ﻧﻔﺮ  64ﺣﺎﺿﺮ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد   در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭘﺪران ﺷﻐﻞ ﻛﺎرﮔﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻐﻞ در 
%( 15/5)ﻧﻔﺮ  831ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻮد و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ي داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻮع ﺷﻐﻞ را ﺷﻐﻞ ﻛﺎرﻣﻨﺪ
راﺑﻄﻪ ( p=0/100) داد ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﺎ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
داري از ﻧﻈﺮ ﺷﻐﻞ ﭘﺪر ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و  ﻣﻌﻨﻲ
ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪه 
  . [42،91،31،11] ﺑﺎﺷﺪ در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﻲ
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در  1ﺳﻴﻤﺒﺎ اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 و اﻧﺪوﻧﺰي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﻣﺮگ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﭘﺪران  ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻳﻚ ﺳﺎل در ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﭘﺪران  ﺳﻴﮕﺎري ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده
در . [52]( p=0/100)ﺳﻴﮕﺎري ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
داري ﺑﻴﻦ ﺳﻴﮕﺎر  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻮﺷﺘﺮي ﻧﻴﺰ راﺑﻄﺔ ﻣﻌﻨﻲ
 ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪ و  ﻛﺸﻴﺪن ﭘﺪر ﺑﺎ ﻣﺮگ
اي ﻛﻪ ﻣﺎ اﻧﺠﺎم دادﻳﻢ ﺗﻌﺪاد ﭘﺪران  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. [31]
و در ﮔﺮوه %( 03/6)ﻧﻔﺮ  14ﺳﻴﮕﺎري در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
 = sddo 3/10ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ  ﻣﻲ%( 81/3)ﻧﻔﺮ  94ﺷﺎﻫﺪ 
ﺑﻪ ﻃﻮر  3/64 ﺗﺎ 2/26، %59و داﻣﻨﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
اﺳﺖ و ﺗﺄﻳﻴﺪﻛﻨﻨﺪه  ﺑﻴﺸﺘﺮ داري در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻌﻨﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﺑﺎﻻ ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ وزن ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ، ﺳﻦ  ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
واﻟﺪﻳﻦ، ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺷﻐﻞ واﻟﺪﻳﻦ، ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮدن ﭘﺪر 
داري  ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻳﻚ ﺳﺎل راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ و و ﻣﺮگ
وﺟﻮد دارد وﻟﻲ ﺑﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺎ ﻛﻮدك ﻗﺒﻠﻲ و 
دوران ﺑﺎرداري و ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮدن ﻫﺎي  ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻣﻴﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ و  و  داري ﺑﺎ ﻣﺮگ ﻣﺎدر راﺑﻄﺔ ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ  در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎ، ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎص ﺑﻪ  ﺧﺎﻧﻮاده
ﻧﻮزادان ﻛﻢ وزن و ﻧﺎرس و ﻣﻬﻴﺎﺷﺪن اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﺑﺮاي اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺧﺎص ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن 
ﻣﻴﺮﻫﺎي در اﻳﻦ دوران  و ﺗﻮان از ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺮگ ﻣﻲ
ﺣﺴﺎس زﻧﺪﮔﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ اﺷﺘﻐﺎل 
ﮔﺮدد و ﻫﻤﻴﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ  ﻣﻲ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ درآﻣﺪ و رﻓﺎه ﺧﺎﻧﻮاده و ارﺗﻘﺎء  
در ﺟﻬﺖ   .ﺷﻮد ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ،ﺷﻮد ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻲ
ﻫﺎ و  ﺗﻮﺟﻬﺎت ﻻزم از  اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺗﻮﺻﻴﻪ
  .ﺳﻮي ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ و ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد
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Background & Objective: Currently, migration of rural population to cities and developing slums 
around them are main problems in population settlement that lead to imbalance in health standards 
such as difference in age groups death. The aim of this study was to examine factors associated 
with infant mortality in slums of the Ardabil city. 
Methods: This was a case- control study. All infants’ deaths from 2008 to 2010, which occurred 
in slums as a case, were included. For each case, tow controls, were chosen. Controls the ones 
who survived and were living in non marginalized area and years of birth and sex were matched 
in two groups. Information collected from health centers through questionnaires, interviews with 
parents and child death files.  
Results: The majority of mortalities (74.6%) were in neonatal period and 25.4% was in post- 
neonatal period. The most important causes of deaths in neonatal were prematurity (57%), and in 
post neonatal period were congenital abnormality (35.4%). Analysis of effective factors showed 
that birth weight, parents age and education, family income and occupation and smoking of father 
were highly associated with mortalities. 
Conclusion: Infant mortality of the family that their father is a smoker and they have low income, 
and low parental education level is significantly higher and should  be taken into serious 
consideration to reduce the mortality. 
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